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はじめに
当院は，平成１８年５月に新病院に移転した．一般病
棟は多床室がなくなり，個室と２床室のみとなった．
電子カルテが導入され病棟編成もかわった．院内の急
変対応に関しては，コードブルー体制が運用されてい
る．院内救急の現状（頻度，転帰，特徴など）を分析
し，問題点や今後の課題について報告する．
対象および方法
当院の院内救急対応体制は，院内で発生した心肺停
止や意識消失などが対象である．対象事例を発見した
職員が内線９をダイヤルし電話交換に全館放送を依頼
し，１次救命処置を行う．対応可能な医師は発生場所
へ急行し，現場で必要な処置を実施し病状に応じた担
当科がひきつぐこととなっている．
平成１７年から１９年の３年間のコードブルー症例につ
いて診療録および看護記録からそれぞれ発生状況など
の調査を行った．平成１８年，１９年については，件数，
性別，年齢，発生場所，発生原因，予後について検討
を行った．
結 果
平成１７年から１９年の３年間の症例数は図１のよう
に，それぞれ１１，２７，６例であり，平成１８年の病院移
転前後での発生が増加していた．
性差は，図２に示すように１８年は男性２０例，女性７
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要 旨
当院は，平成１８年５月に新病院に移転した．一般病棟は多床室がなくなり，個室と２床室のみとなった．院内の急変
対応に関しては，コードブルー体制が運用されているが，新病院移転後の発生状況を検討し，問題点や今後の課題につ
いて検討した．平成１７年から１９年の３年間のコードブルー症例について診療録および看護記録からそれぞれ発生状況な
どの調査を行った．３年間の症例数はそれぞれ１１，２７，６例であり，平成１８年の病院移転前後での発生が増加してい
た．平成１８年では，発生場所は外来および中央診療部（透析室，CT室，内視鏡室）が１０例，病棟１７例であった．時間
外が１５例であった．心停止になり CPRを施行したものが１８例（６７％）あり，そのうち VFが３例あった．自己心拍再
開率は３９％（７／１８）であり，心停止をきたした１８例中で社会復帰症例は１例のみであった．新病院に移転した平成１８
年に，コードブルー件数が増加したことがわかった．病院移転や新しいシステム導入時には患者対応の遅れが危惧され
る．個々の症例について発生状況やその対応について十分検証していく必要性がある．
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図１ コードブルー症例（年別）
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例で，男性での発生が多くなっており１９年も同様に男
性での発生が多かった．年齢別では，１８年は７０歳以上
の高齢者で半数を占めていたが，１９年は高齢者の割合
は低かった（図３）．発生場所は２年とも一般病棟が
１番多く次に外来だった（図４）．内視鏡室，CT室，
救急外来での発生もみられた．
発生原因は心肺停止が約半数を占め，ショック，意
識消失と続いた．１８年は呼吸不全，けいれんがあった
が１９年にはなかった（図５）．図６にコードブルー症
例の予後を示す．１８年は初期から心肺停止だった１４例
のうち軽快し社会復帰できた症例が１例あったが他の
１３例は死亡した．ショック６例のうち軽快は２例，心
肺停止をきたした４例は死亡した．意識消失・けいれ
んでは死亡例は見られなかった．呼吸不全は悪性新生
物末期の１例が死亡，１例は軽快した．１９年は CPA
の３例は死亡し，ショック・意識消失の３例はともに
軽快した．
１８年は２７例中１８例で CPRを施行し，コードブルー
全体の６７％であった．７例で心拍が再開し自己心拍再
開率は３９％だった．社会復帰できたものは１例のみ
だった．１８例のうち VF/VTが３例あり１例で自己心
拍が再開した．心静止・PEAは１５例で，６例に心拍
図２ コードブルー症例（性別）
図３ コードブルー症例（年齢別）
図４ コードブルー症例（発生場所） 図６ コードブルー症例の予後
図５ コードブルー症例（発生原因）
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再開がみられた．１９年は６例中３例で CPRが施行さ
れ，全体の５０％だった．２例で心拍が再開した（図７）．
時間別では２年間で深夜から明け方に４回全館放送
されていることがわかった．コードブルー発生は９時
から１７時までの日中に多かった（図８）．
症例の多かった１８年は，コードブルー発生は，入院
３日以内が少なく，原疾患の増悪の割合が５３％と多く
なっていた．予測不可能と考えられた症例は１７％だっ
た（表１）．
考 察
病院の規模や入院患者の組成により単純には比較で
きないが，最近の文献では院内 CPA例における生存
退院率は６．９～２１％，心拍再開率は４０．３～４４％との報
告がある１）～３）．当院の２年間の症例では心拍再開率
は４３％でほぼ同等であることがわかった．院内 CPA
は院外 CPAと比較すると心拍再開率が圧倒的に高い
が，機能的予後はそれほど良好ではない．当院でも社
会復帰は１例のみであった．これが院内 CPAの特徴
といえ，機能予後の悪さは入院根拠となった原疾患や
心停止の原因病態の重症度が深く関連している．
コードブルー症例の多かった平成１８年の年間入院数
は１２，５７７名，年間死亡数は３７２名であった．院内 CPA
症例は１８例であり，これは入院死亡例の４．８％，入院
患者全体の０．１％に該当する．平成１８年は原疾患の増
悪によりコードブルーとなった割合が５３％と多かった
ためこれよりも頻度は少ない可能性は高いが，入院患
者にはある程度の頻度で予期せぬ突然の心肺停止が起
こることを予測しておく必要がある．
平成１８年にコードブルー症例が増加した理由として
は，病状や予後の把握や対応不足，急変時の対応の決
定ができていなかったことがその要因としてあげられ
る．今回の調査で，１８年のコードブルーの発生症例の
うち，入院患者では予測不可能と考えられた症例はわ
ずか１７％と少なく，現疾患の増悪などの病状の予測
や，急変の可能性を考えた対応など注意が必要な症例
が多かったと考えられる．電子カルテの導入や，新病
院への移転など新しい環境に十分対応ができていな
かったことが要因の１つになっているのかもしれな
い．当院に限らず新システムに移行する場合は院内の
急変が増加しやすいことを念頭に置く必要があると思
われた．
当院において移転前後でのインシデント・アクシデ
ントの発生頻度を比較すると，チューブトラブル件数
でみてみると，病院移転後に１４５％に増加していた．
その期間の入院患者延数に占める８０歳以上の高齢者の
割合は減少しており，多床室から個室・２床室になっ
図７ CPR施行例の予後
図８ 時間別コードブルー件数
表１ コードブルー発生の予測
・入院患者
入院３日以内 原疾患の増悪 注意必要 予測不可能
１８年（１７例）４例（２４％）９例（５３％）５例（３０％）３例（１７％）
１９年（３例）２例（６７％）１例（３３％）１例（３３％）１例（３３％）
・外来患者
原疾患の増悪 注意必要 予測不可能
１８年（１０例） ２例（２０％）５例（５０％）３例（３０％）
１９年（３例） １例（３３％）０例 ２例（６６％）
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たことでプライバシーが確保される反面，患者の情報
が減っていく危険性がうかがわれた．手順の統一や夜
間看護師等の増員などの対策が必要と考えられた．
院内救急体制の整備としては，コードブルー手順の
確認，各病棟への AEDの配備，救急カートの統一，
ICLSコースを含めた想定シミュレーション訓練，事
後検証等，ハード面のみならずソフト面での充実が必
要と考えられた４），５）．
ま と め
新病院に移転した平成１８年にコードブルーが増加し
たことがわかった．病院移転や新しいシステム導入時
には患者対応の遅れが危惧された．個々の症例につい
ては発生状況やその対応について十分検証していく必
要性がある．
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Our hospital moved to a new hospital in May, ２００６. There were not the multi-bed rooms, but only the
private room and two-bed rooms in general ward of the new hospital. We investigated the incidence of Code
Blue from２００５ to ２００７, and reviewed cases from clinical records. The numbers of Code Blue for three years
were１１,２７, and ６ respectively. The incidence of Code Blue increased just after moving to a new hospital in
２００６. In ２００６, ten cases occurred in outpatient clinic and central medical care department（dialysis, CT scan,
endoscope room）, and １７cases in the general ward. Fifteens case occurred during evening/night hours（５pm
to ８am）. Eighteen cases（６７%） showed cardiac arrest and underwent cardiopulmonary resuscitation. Three
patients presented ventricular fibrillation as the first monitored rhythm. The rate of return of spontaneous
circulation was３９%（７／１８）. Only one of eighteen patients survived to discharge. The incidence of Code Blue,
such as sudden cardiac arrest, may increased by multiple variables, i. e., ineffective communication and unfamil-
iar environment after moving to a new hospital. We should investigate further to evaluate the effectiveness of
Code Blue.
Key words : Emergency response system, cardiac arrest, Code Blue
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